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INTRODUCCIÓN
El Informe Stern1, realizado a instancias del 
Gobierno Británico, se ha convertido en el documento 
paradigmático de la economía del cambio climático. 
No solo proporciona una estimación de los costes del 
cambio climático, sino que resulta ser una aportación 
fundamental a la evaluación de los datos existentes y 
al fomento de un mayor conocimiento de los aspectos 
económicos del cambio climático. El informe tiene una 
perspectiva internacional, por cuanto el cambio climático 
es un problema mundial, tanto en sus causas como en 
sus consecuencias. La adopción de medidas colectivas 
a nivel internacional es crucial para conseguir una 
respuesta eficaz, eficiente y equitativa. Así, se insta a la 
comunidad internacional a actuar con fuerza y de forma 
inmediata en la toma de decisiones que permitan reducir 
las emisiones (de CO2) para que los efectos del cambio 
climático no comiencen a ser irremediables. De hecho, la 
principal conclusión del informe es que los beneficios de 
la adopción de medidas prontas y firmes sobre el cambio 
climático superarán con creces los costes2.
El informe señala que, con una probabilidad del 77 % 
(y quizás del 99 %, dependiendo del modelo climático 
utilizado), existe evidencia de que en los próximos 50 
años, se producirá un aumento de la temperatura media 
global de 2 - 3 ºC (respecto al período prerrevolución 
industrial, 1750 - 1850)1. Para este rango de incremento de 
la temperatura, el coste del cambio climático equivaldría 
a una pérdida permanente del PIB mundial en el rango 
0-3 %, comparado con el que se habría conseguido sin la 
existencia del cambio climático. Por supuesto, los países 
en desarrollo sufrirían incluso mayores costes. 
Pero, además, el informe señala que la estimación del 
aumento de temperatura en 2 - 3 ºC podría ser demasiado 
optimista. Evidencias muy recientes podrían mostrar que 
el cambio climático podría ser más brusco y a mayor 
escala. El problema es que los efectos de estos cambios 
son mucho más difíciles de cuantificar. El informe sugiere 
que un calentamiento de 5 - 6 ºC, posible de aquí a un 
siglo, podría implicar una pérdida del 5 % al 10 % en el 
PIB global (Stern, 2007).
Tol señala que un aumento de 1 ºC en la temperatura 
global media tendría un efecto positivo en la OCDE, China 
y el Oriente Medio y un efecto negativo para el resto 
de regiones (considerando el impacto en agricultura, 
silvicultura, ecosistemas, nivel del mar, mortalidad 
humana, consumo de energía y recursos hídricos)3,2.
Los estimadores globales dependen de la regla 
de agregación. Una suma simple implicaría que un 
aumento de 1 ºC en la temperatura global conduciría a 
un aumento del 2 % del PIB global (desviación típica del 
1 %). Utilizando promedios globales, el impacto sobre el 
PIB global sería negativo, -3 % (desviación típica del 1 %). 
Utilizando ponderaciones equitativas el impacto sería 
del 0 % (desviación típica del 1 %)3.
IMPACTO ECONÓMICO DEL CAMBIO CLIMÁTICO 
SOBRE LA SALUD
Por su perspectiva, el informe Stern no trata 
específicamente de los impactos económicos del cambio 
climático sobre la salud. Sin embargo, indirectamente, 
sí que proporciona evidencia que, a continuación, se 
intentará sintetizar2. 
Siguiendo a Hutton4, el análisis económico de 
estos impactos puede abordarse utilizando diversas 
perspectivas, a saber, costes de los daños, coste de 
la adaptación, coste-minimización, coste-efectividad 
y coste beneficio. De los tres últimos, aún no existen 
estudios específicos al cambio climático. Ningún estudio 
de costes de los daños examina específicamente los 
costes asociados al cambio climático, pero algunos, no 
relacionados con el cambio climático, sí que exploran 
los costes de los daños sobre la salud. En este sentido, la 
Organización Mundial de la Salud5, estima que el cambio 
climático tendrá un impacto de, como máximo, un 0,4 %
de la carga de algunas enfermedades seleccionadas. 
Según Hutton4, la estimación de la carga de la enfermedad 
(globalmente) como consecuencia del cambio climático 
está en la actualidad en estudio. Respecto a los análisis de 
los costes de la adaptación al cambio climático, aunque 
existen algunos estudios recientes del Banco Mundial 
y de la UNFCCC (United Nations Framework Convention 
on Climate Change), son incompletos y tienen el peligro 
de quedar rápidamente obsoletos5. El Banco Mundial 
estima los costes de las medidas de adaptación en 86 
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mil millones de dólares USA en el año 2009, de los cuales 
2 mil millones en salud, 11 mil millones en suministros 
de agua, 8 mil millones en nutrición infantil, 3 mil 
millones en actividades pesqueras y 6,5 mil millones 
en sucesos meteorológicos extremos. En total, un 35 % 
del coste de adaptación relacionado directamente con 
la salud6,4. La UNFCCC estimó en el año 2007 en 73 mil 
millones de dólares USA anuales el coste de las medidas 
de adaptación, de los cuales 5 mil millones salud, 11 
mil millones suministros de agua y 14 mil millones en 
agricultura, bosques y actividades pesqueras. En este 
caso un 40 % del coste directo7,4.
Los costes de los impactos del cambio climático en 
ambientes interiores se estiman entre decenas de miles 
de millones y doscientos mil millones de dólares anuales 
en 2100. Utilizando tasas de descuento del 3 y del 7 %, 
los costes se sitúan entre quince mil millones y veinte mil 
millones de dólares8.
LOS IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMÁTICO SOBRE LA 
SALUD
El tiempo y la variabilidad climática pueden afectar a 
la salud a través de mecanismos directos e indirectos. Los 
efectos directos incluyen todos los impactos físicos que 
causan estrés fisiológico (por ejemplo, la temperatura) o 
daño físico sobre las personas (por ejemplo, tempestades, 
riadas). Los efectos indirectos, como los impactos de los 
agentes climáticos sobre la producción de alimentos o 
el brote de enfermedades infecciosas, pueden operar 
a través de diversas vías en las que están implicadas 
muchas variables9,10,2.
1. Los efectos directos
- Aumento de la temperatura media
Según el informe Stern, en regiones de latitud alta, 
tales como Canadá, Rusia y Escandinavia, el cambio 
climático podría comportar beneficios netos del 2 % al 
3 % del PIB como consecuencia de mayor producción 
agrícola, menores requerimientos energéticos por 
calefacción, un potencial impulso de actividades turísticas 
y una menor mortalidad invernal1. Para Alemania, Hübler 
et al.11 estiman que en el período 2071 - 2100 el número 
de muertes asociadas al calor se multiplicará por un 
factor mayor que 3. Los costes de hospitalización se 
multiplicarán por 6, sin incluir el tratamiento ambulatorio. 
Asimismo, estiman una reducción del 0,1 % al 0,5 % del 
PIB.
- Temperaturas extremas
Las olas de calor, como la que ocurrió en Europa en 
el año 2003, serán usuales alrededor de 20501. Como 
consecuencia de dicha ola de calor murieron alrededor 
de 35 000 personas12 y, además, las pérdidas en la 
agricultura, por los efectos combinados de la sequía, el 
estrés climático y los incendios forestales, alcanzaron los 
15 mil millones de dólares13.
- Sucesos meteorológicos extremos
La experiencia vivida en Europa central en 1997, 
donde murieron más de 100 personas, muestra que 
los efectos de las riadas sobre la salud y el bienestar, 
incluso en países desarrollados, no se puede despreciar. 
En Polonia se inundaron 6000 km2 y 160 000 personas 
fueron evacuadas de sus hogares. Se estimó un coste de 
3000 millones de dólares (2,7 % del PIB de 1996). En la 
República Checa 50 000 personas fueron evacuadas, con 
un coste de 1800 millones de dólares (3,7 % del PIB)14 
(IFRC, 1998). Además, la incidencia de la Leptospirosis 
(enfermedad infecciosa transmitida por el contacto 
con agua contaminada) aumentó considerablemente15. 
Los costes de las riadas en Europa es probable que se 
incrementen, a no ser que aumenten paralelamente las 
inversiones preventivas de las mismas. En el Reino Unido, 
las pérdidas anuales por las riadas podrían aumentar de 
un 0,1 % del PIB hoy en día a un 0,2 % a 0,4 % del PIB 
cuando el aumento de la temperatura global alcance de 
3 ºC a 4 ºC1. El daño como consecuencia de los huracanes 
y tifones aumentará sustancialmente, incluso ante 
incrementos moderados de la gravedad de las tormentas, 
por cuanto aumentará mucho más la velocidad de los 
vientos. Para Estados Unidos, tan solo, se prevé que un 
aumento de un 5 % a un 10 % en la velocidad doblará los 
daños anuales, resultando en pérdidas del 0,13 % del PIB 
anual (en promedio)1.
2. Los efectos indirectos
- Contaminación atmosférica y salud respiratoria
Hill et al.16 estiman el coste para la salud de las 
emisiones de gases efecto invernadero y de material 
particulado (PM2,5) de la combustión de la gasolina, 
del etanol fabricado con maíz y del etanol fabricado 
con celulosa, bajo un escenario de cambio climático. 
En concreto, el coste para la salud de las emisiones de 
gases de efecto invernadero es de 0,10 dólares por litro 
para la gasolina, entre 0,08 y 0,14 dólares por litro para 
el etanol fabricado con maíz y entre 0,01 y 0,02 dólares 
por litro para el etanol fabricado con celulosa. El coste 
de las emisiones de PM2,5 son 0,09 dólares por litro 
para la gasolina, mientras que el coste para el etanol se 
sitúa en un rango entre 0,04 dólares por litro para etanol 
fabricado con celulosa y 0,24 dólares por litro para etanol 
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fabricado con maíz, utilizando carbón para el proceso de 
calentamiento. El coste combinado del cambio climático 
y de los costes para la salud son 469 millones de dólares 
para la gasolina, de 472 a 952 millones de dólares para el 
etanol fabricado con maíz y solo de 123 a 208 millones de 
dólares para el etanol fabricado con celulosa.
- Enfermedades transmitidas por vectores
Tol, en su metaanálisis, estima un incremento de la 
mortalidad por malaria ante un aumento de 1 ºC de la 
temperatura global, repartido entre África con 56 500 
muertos (adicionales); el Sur y el Sudeste Asiático con 
8200 muertos; Latinoamérica con 1100 muertos; y Oriente 
Medio con 200 muertos (adicionales en todos los casos). 
Por lo que se refiere a la mortalidad por dengue, también 
se produciría un aumento, aunque solo en el Sur y en el 
Sudeste Asiático (6,7 miles de muertos adicionales), Asia 
Central (0,4 miles de muertos adicionales) y África (0,3 
miles de muertos adicionales)3. Para Australia, Bambrick 
et al.17, estiman que en el escenario más cálido y húmedo, 
la región geográfica susceptible para la transmisión del 
dengue se moverá hacia el Sur desde su posición actual, 
hasta el Norte de Nueva Gales del Sur en 2100. El coste 
asociado se multiplicará por dos en 2070 y por once en 
2100. Ebi18 estima los costes de tratamiento (adaptación) 
de la malaria, de la diarrea y de la malnutrición bajo 
tres escenarios climáticos, para el período 2000-2030. 
En concreto, estima un aumento de casos del 5 % para 
la malaria, casi todos en África y en el Sudeste Asiático, 
lo que representa un coste de 1928 a 2691 millones de 
dólares en 2030 (en el escenario más probable). Pandey19 
estima un coste anual de adaptación (prevención y 
tratamiento) para la malaria de 100 millones de dólares 
USA (base 2005) entre 2010 y 2050.
- Enfermedades transmitidas por el agua
Tol estima una reducción de la mortalidad por 
Schistosomiasis en Oriente Medio, Latinoamérica, el Sur 
y el Sudeste Asiático, Asia Central (-0,1 miles de muertos 
adicionales en todos los casos) y África (-0,5 miles de 
muertos adicionales)3. En el caso de la diarrea, Ebi estima 
un aumento de casos del 3 %, casi todos en África y en 
el Sudeste Asiático, lo que representa un coste de 1983 
a 6814 millones de dólares en 2030 (en el escenario más 
probable)18. Para la diarrea, Pandey estima un coste anual 
de adaptación (prevención y tratamiento) de 3,2-4,6 
miles de millones de dólares USA (base 2005) para 2010 
hasta 0,9-1,1 miles de millones de dólares para 2050. En 
conjunto, los costes anuales (promedio) de adaptación 
para la diarrea y la malaria serán alrededor de 2 mil millones 
de dólares, en el período 2010 - 2050. La distribución de 
los costes por regiones no es simétrica, siendo el mínimo 
Europa y Asia central, para los que se estima un coste 
igual a cero, y el máximo África subsahariana con un coste 
estimado de 4,9 miles de millones para el período 2010-
205019. Los costes de adaptación en 2010 abarcan un 
rango de 3 mil a 5 mil millones de dólares, disminuyendo 
en el tiempo, en términos absolutos, a menos de la mitad 
en el año 2050. Aunque esta disminución se produce 
en todas las regiones, es mayor en el Sur y Este de Asia 
y en el Pacífico. Como consecuencia, en 2050 los países 
del África subsahariana soportarán más del 80 % de los 
costes de adaptación (prevención y tratamiento) para la 
malaria y la diarrea19. En Australia, Bambrick et al., señalan 
que el número de casos de gastroenteritis aumentará en 
este siglo XXI, debido principalmente al incremento de 
casos causados por Salmonella y otras bacterias, como 
consecuencia del cambio climático. Estiman que en 2050 
se producirán entre 205 000 y 335 000 nuevos casos 
anuales de gastroenteritis, o entre 239 000 y 870 000 
nuevos casos en 2100. Estas cifras representarán un coste 
de 35,8 millones de dólares (australianos) en 2050 y 174,2 
millones de dólares en 210017.
- Suministro de alimentos y agua
Para la malnutrición, Ebi estima un aumento de casos 
del 10 %, también en su mayoría África y en el Sudeste 
Asiático, con un coste de 81,3 a 107,9 millones de dólares 
en 2030 (en el escenario más probable)19.
- Aumento en el nivel del mar
Muchos países costeros de Europa son vulnerables a 
aumentos en el nivel del mar. Holanda, donde el 70 % 
de la población está amenazada por un aumento de 1 m 
en el nivel del mar, es el que está en mayor peligro1. Tol 
estima incrementos en los costes totales anuales como 
consecuencia de un aumento de 1 m en el nivel del mar 
en todas las regiones excepto una (Oriente Medio en la 
que aunque la costa se reduciría 6000 km, no soportaría 
ningún coste). El máximo coste lo soportaría el Sur y el 
Sudeste Asiático, con 3,3 miles de millones de dólares 
anuales, y el mínimo la antigua Unión Soviética y Europa 
Central y Oriental con 0,5 miles de millones de dólares3.
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